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1. ÚVOD 
Cílem mé práce je popsat možná pracovní rizika pracovníků ve 
zdravotnictví. 
Pod slovem zdravotnictví se v první řadě vybaví nemocnice s personálem 
v bílých pláštích, houkající sanitky vezoucí nemocného k ošetření, budovy 
poliklinik s ordinacemi praktických lékařů a jiných specialistů. V osobách 
zdravotníků hledáme spásu a pomoc ve chvílích, kdy nám bolest a nemoc 
zkomplikuje život. 
Málokdy si ovšem uvědomujeme, že při zachraňování životů, poskytování 
pomoci nemocným a při ošetřování pacientů jsou všichni lidé, kteří přicházejí do 
kontaktu s bolestí, sami vystaveni různým zdravotním rizikům. 
V ambulantní sféře se k ošetření dostavují lidé, jejichž onemocnění nemusí 
být vždy patrné a jasně diagnostikované. Mohou trpět nebezpečnou infekcí, jejíž 
symptomy nejsou patrné na první pohled. Stejně tak nelze vždy správně 
odhadnout rizika, spojená s nemocí psychiky.  
Za pultem lékárny stojí farmaceutičtí pracovníci, které denně navštíví 
velké množství nemocných lidí. Zejména v období zvýšeného množství 
respiračních chorob jsou vystaveni riziku nákazy. 
Posádky sanitních vozů jedou k pacientovi často velkou rychlostí. Je jen na 
nás řidičích, zda i díky naší ohleduplnosti dojedou včas a pořádku. Není 
jednoduché při řízení zvládat nástrahy silničního provozu a zároveň nepromarnit 
ani vteřinu, potřebnou k záchraně lidského života.  
V lůžkových zařízeních pracuje zdravotnický personál s velkým 
množstvím chemických látek – léky, dezinfekce, cytostatika. Při práci používá 
latexové rukavice, které stejně jako výše uvedené chemikálie mohou způsobovat 
kožní onemocnění. Zdravotníci jsou ohroženi infekčními a parazitárními 
nemocemi. Při dlouhých a náročných operacích dochází ke zvýšenému namáhání 
páteře a rukou. Práce ve zdravotnických zařízeních je velice náročná i na psychiku 
jednotlivce. Často zmiňovaným problémem je proto tzv. syndrom vyhoření. 
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Náročná je práce na dětských odděleních. Malí pacienti nemohou chápat 
nutnost léčby, odloučení od rodiny. A zdravotní sestry jsou také maminky malých 
dětí. Mnohdy vidí trpět nevyléčitelně nemocné děti stejného věku, jako mají 
samy. 
Pro lidský organismus není fyziologické rozdělení životního rytmu na 
směny. Tento systém mnohdy narušuje i rodinný život zdravotnického personálu.  
Pokusím se proto popsat podrobněji problematiku práce ve zdravotnictví.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graf 1:KaPr a nemoci z povolání ve zdravotnictví zdroj: B.Dlouhá, K.Švábová, 
D.Havlová, M.Čerstvá, Státní zdravotní ústav, on line [19.02.2009], [cit.2010-03-28] 
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2. ROZDĚLENÍ ZDRAVOTNÍCH OBORŮ 
Zdravotní péče je dělena na ambulantní, lůžkovou a oddělení následné 
péče. 
2.1. Ambulantní péče 
2.1.1. Zdravotní střediska 
• praktičtí lékaři 
• lékaři v odborných ambulancích (alergologie, diabetologie, dětské 
a dorostové poradny, dermatologie, endokrinologie, gynekologie, chirurgie, 
interna, logopedie, neurologie, oční, ORL, ortopedie, plicní, ordinace 
psychologa, psychiatrie, revmatologie, stomatologie, sportovní lékaři aj.) 
Rozsah péče ve zdravotních střediscích se liší podle počtu ordinací v nich 
umístěných, podle spádové oblasti, podle velikosti města nebo obce. 
 
2.1.2. Ambulantní péče v rámci nemocnic 
• chirurgická ambulance (k tomuto oboru patří i odborné ambulance 
– ambulance bolesti, cévní poradna, mammologická poradna, indikační 
poradna, proktologie, urologie, traumatologie aj.) 
• interní ambulance (diabetologická poradna, endoskopie, GIT 
poradna, hemodialýza, kardiologie, nefrologie, nutriční poradna, vyšetřovna 
SONO aj.) 
• neurologická ambulance 
• oční ambulance 
• ortopedická ambulance 
• onkologické poradny 
• ordinace pohotovosti (dětská, dospělá, zubní) 
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• plicní ambulance 
• radiodiagnostické oddělení 
• rychlá záchranná služba  
Každá nemocnice, stejně jako zdravotní střediska, se liší počtem 
odborných ambulancí podle velikosti města, počtu obyvatel a spádové oblasti. 
 
2.1.3. Odborné kliniky 
Jedná se o specializovaná pracoviště, privátní či státní, kde jsou 
ambulantní ordinace i lůžková péče. Např. stomatologické kliniky, kliniky 
estetické medicíny, odborné léčebny (plicní, rehabilitační), psychiatrické kliniky. 
 
2.2. Lůžková péče 
2.2.1. Lůžková oddělení nemocnic 
• interní oddělení 
• chirurgické oddělení 
• ortopedické oddělení 
• neurologické oddělení 
• novorozenecké a dětské oddělení 
• porodnicko - gynekologické oddělení 
 
2.2.2. Specializovaná lůžková oddělení 
• anesteziologicko resuscitační oddělení 
• traumatologie 
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• popáleninové centrum 
• spinální jednotka 
• neonatologie 
 
2.2.3. Oddělení následné péče 
• kojenecké ústavy 
• léčebny dlouhodobě nemocných 
• rehabilitační ústavy 
• hospice 
 
Ve všech výše zmíněných zařízeních pracuje personál se zdravotnickým 
vzděláním na různé odborné úrovni.  
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3. ROZDĚLENÍ ZDRAVOTNICKÉHO 
PERSONÁLU DLE ODBORNOSTÍ 
Zdravotní personál se obecně rozděluje podle úrovně dosaženého vzdělání 
a odbornosti. 
 
3.1. Lékaři 
Všichni lékaři jsou vysokoškolsky vzdělaní, mají různé druhy specializace. 
Podle svých schopností se věnují různým medicínským oborům, ve kterých se 
dále vzdělávají. Po ukončení studia a po povinné lékařské praxi skládají odbornou 
zkoušku, tzv. atestaci ze zvoleného oboru a dále se vzdělávají dle nároků své 
profese. 
3.2. Zdravotní sestry 
Po absolvování odborné školy nesmí pracovat bez odborného dohledu. Je 
nutné další vzdělání – např. Dis.(diplomovaný specialista), Bc. (bakalář) nebo 
VOŠ (vyšší odborná škola).  
 
3.3. Laboranti 
Po absolvování odborné školy jsou zapracováváni podle svých odborností. 
Někteří pracují na rentgenologickém oddělení, dále se s nimi setkáváme 
v laboratořích (hematologie, klinická biochemie, mikrobiologie, patologie) a 
v lékárnách. I oni musí složit odbornou zkoušku – pomaturitní specializaci. 
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3.4. Záchranáři 
Jedná se o posádky rychlé záchranné služby, které společně s lékařem 
poskytují první pomoc v terénu. I pro tuto skupinu platí nutnost odborného 
zdravotnického vzdělání. 
Přesné znění náplně práce zdravotnického personálu je uvedeno ve 
vyhlášce č. 424/2004 Sbírky zákonů.[16]  
 
3.5. Pomocný zdravotnický personál 
Další skupinou pracovníků ve zdravotnictví je pomocný zdravotnický 
personál – ošetřovatelky, zřízenci, úklidová služba. I tito pracovníci přicházejí do 
styku s pacienty, i jim hrozí potencionální nákaza. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graf 2: Rozdělení NzP podle profesí. Zdroj: B.Dlouhá, K.Švábová, D.Havlová, 
M.Čerstvá, Státní zdravotní ústav, on line [19.02.2009], [cit. 2010-03-28] 
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4. RIZIKA PŘI PRÁCI VE ZDRAVOTNICTVÍ 
4.1. Stručný přehled  
Při výkonu svého povolání jsou pracovníci ve zdravotnictví ve zvýšeném 
riziku různých chorob. Dále pak se musí brát v úvahu velké pracovní vypětí a 
další komplikace, typické pro tento rezort. 
 
Nemoci a možná rizika: 
a) nemoci přenosné (infekční) 
b) nemoci parazitární 
c) kožní onemocnění 
d) onemocnění pohybového aparátu 
e) psychická zátěž 
f) specifická rizika záchranné služby 
g) biologické, fyzikální a chemické faktory 
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Graf 3: Četnost NzP ve zdravotnictví podle kapitol seznamu NzP. zdroj: B.Dlouhá, 
K.Švábová, D.Havlová, M.Čerstvá, Státní zdravotní ústav, on line [19.02.2009], [cit. 2010-03-28] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graf 4: Odvětví ekonomických činností s nejvyšším zastoupením profesionálních 
onemocnění. Zdroj www.szu.cz 
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Graf 5: Odvětví ekonomických činností s nejvyšším zastoupením profesionálních 
onemocnění. Zdroj Fenclová, Urban, Milovy 2009 
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5. NEMOCI PŘENOSNÉ – INFEKČNÍ 
5.1. Obecné informace 
Jak již jejich název napovídá, jedná se o nemoci, přenášené ze zdroje na 
ostatní. Ve všech zdravotnických zařízeních, nejvíce v nemocnicích, se dá 
očekávat zvýšený výskyt možných patogenů. Jejich přenos na zdravotnický 
personál, další pacienty a ostatní návštěvníky je závislý na důkladné a časté 
dezinfekci podlah, vybavení pokojů a ostatních povrchů. Některé prostory musí 
být aseptické (operační sály), jiným prostorům se věnuje zvýšená pozornost 
(jednotky intenzivní péče, novorozenecké oddělení, hemodialyzační oddělení aj.). 
Na běžných pokojích se provádí denní rutinní úklid – vytírání podlah 
mopem, otírání nočních stolků, stolů, parapetů pomocí vody a v ní rozpuštěného 
dezinfekčního prostředku. Všechny koupelny a záchody by se měly také denně 
dezinfikovat roztokem vody a příslušného úklidového prostředku. K potlačení 
rozvoji infekce pomáhá používání papírových ubrousků, dávkovačů mýdla. Při 
potřísnění biologickým materiálem by měl být co nejdříve proveden odborný 
úklid s použitím dezinfekčního roztoku. Důležitým krokem proti infekci je častá 
výměna a čištění podlahových mopů, používaných k úklidu. 
Zdrojem nákazy není samotná osoba pacienta, ale také jeho biologický 
materiál. Při příjmu do zdravotnického zařízení se provádí odběr, důležitý k další 
diagnostice onemocnění. Vzorkem, odeslaným do laboratoře k dalšímu vyšetření, 
bývá krev, moč, stolice, mozkomíšní mok, ve specializovaných laboratoří se 
vyšetřuje sputum a sperma. Každý materiál může být potencionálním zdrojem 
infekce. Může dojít k jeho vylití, potřísnění přístroje i samotného pracovníka, 
někdy ohrožuje aerosol po vypnutí centrifugy. I zde platí nutnost okamžité 
dezinfekce. 
V dnešní době je již naštěstí samozřejmostí používání osobních 
ochranných prostředků – latexových rukavic, ochranné oděvy a obuv, roušky. Při 
odběru krve se používají speciální jednorázové odběrové sety, stejně jako při 
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podávání infuzí. Použité jehly jsou odkládány do speciálních kontejnerů a 
odborně zlikvidovány.  
Použité prádlo bývá rozděleno na infekční a neinfekční a podle předpisů 
nemocnic je s ním nakládáno. Při manipulaci s ním je potřeba myslet na osobní 
ochranu personálu. Samozřejmostí by měly být ochranné rukavice a roušky. 
Obecně se u pracovníků s možným infekčním kontaktem nepředpokládá civilní 
oblečení. 
Nejvýznamnějším potencionálním zdrojem infekce mohou být ruce 
personálu. Je proto nutné dbát na správnou základní hygienu rukou. Svou roli 
sehrávají používaná mýdla a dezinfekční prostředky, typy vodovodních kohoutků 
a baterií, používání papírových nebo hadrových ručníků. A dále správný postup 
při hygieně rukou. 
 
5.2. Infekční onemocnění – přehled 
• AIDS 
• hepatitida typu B a C 
• nozokomiální infekce 
• importované nákazy 
• průjmová onemocnění 
• respirační onemocnění 
• TBC 
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5.3. AIDS – syndrom získané imunitní 
nedostatečnosti 
Infekce virem HIV (Human Immunodeficiency Virus) se projevuje 
pestrým klinickým obrazem. Od získání nákazy do vzniku plně rozvinutého 
onemocnění AIDS obvykle uplyne celá řada let. Od vzniku akutní primoinfekce, 
dále období latence, symptomatická fáze až po rozvinutí klinického stádia AIDS. 
To je charakterizováno nástupem velkých oportunních infekcí. 
Výskyt tohoto onemocnění je celosvětový. Zdrojem infekce je nakažený 
člověk. Nákaza virem se šíří okamžitě po jeho vstupu do organizmu. Cesta 
přenosu viru HIV: 
a) krevní cestou 
b) pohlavním stykem 
c) z matky na dítě 
 
Hlášení HIV pozitivity, onemocnění AIDS a úmrtí na něj se hlásí Národní 
referenční laboratoři pro AIDS.[1] 
Pro zdravotnický personál představuje zvýšené riziko hlavně manipulace 
s krví a jejími deriváty v kombinaci s hrozbou poranění při odběru (špatná 
manipulace se stříkačkami, možnost poranění při operacích, při výkonech ve 
stomatologických ordinacích apod.). Každý HIV pozitivní pacient je povinen o 
svém onemocnění lékaře informovat, při vyšetřování rizikového biologického 
materiálu by měla být informace předána do laboratoře.   
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5.4. Hepatitidy 
5.4.1. Hepatitida typu B 
Zdrojem nákazy je člověk s akutní či chronickou infekcí. Hlavní cestou 
šíření nákazy je parenterální přenos. Dochází k němu aplikací kontaminované 
krve či krevních derivátů, lékařskými i nelékařskými parenterálními výkony 
provedenými kontaminovaným nástrojem nebo kontaminací kožních či 
slizničních mikrotraumat krví či jinými tělesnými sekrety infikované osoby. 
V poslední době vzrůstá význam přenosu sexuálním stykem, tetováním, 
piercingem a společným používáním injekčních jehel a stříkaček mezi 
narkomany. Při porodu se nákaza přenáší od infikované matky na novorozence. 
K přenosu stačí minimální množství (10-7 ml) krve. Vehikulem nákazy mohou být 
i sliny, ejakulát či poševní sekret. 
Nákaza je častá u dlouhodobě hospitalizovaných nemocných s četnými 
parenterálními výkony v anamnéze, u nemocných s opakovanými transfuzemi 
krve, u osob zařazených do chronického dialyzačního programu, u diabetiků, 
parenterálních narkomanů a u promiskuitních jedinců. 
Rozlišujeme formu akutní a chronickou, obě formy jsou nebezpečné 
možností jaterního selhání. Každé onemocnění podléhá hlášení Národní 
referenční laboratoři. 
Prevencí pro zdravotnické pracovníky je očkování, dále pak dodržování 
všech hygienicko – epidemiologických zásad a izolace nemocného. [2] 
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5.4.2. Hepatitida typu C 
Virus se přenáší především parenterální cestou (transfuze krve a krevních 
derivátů, kontaminované jehly a nástroje) a častá je i perkutánní cesta při těsném 
styku s nositelem viru.  
Nákaza se vyskytuje u příjemců častých krevních transfúzí, hemofiliků, 
osob zařazených do chronického dialyzačního programu a u pacientů, jimž byly 
provedeny rozsáhlé chirurgické výkony. V současnosti je nejvýznamnější přenos 
při nitrožilní aplikaci návykových látek. Vertikální přenos od matky na 
novorozence je poměrně vzácný. Profesionální nákaza zdravotníků je v důsledku 
méně intenzivní virémie méně častá než u hepatitidy B. 
Jaterní selhání je vzácné. Téměř 80 % nákaz se však rozvíjí do chronické 
hepatitidy C. Její vývoj do cirhózy bývá pomalý, ale urychlují ho koinfekce 
s hepatitidou B nebo alkoholismus.  
Každé onemocnění podléhá hlášení Národní referenční laboratoři. Osoby 
s pozitivními protilátkami proti viru hepatitidy C se vylučují z dárcovství krve. 
Prevencí pro zdravotnické pracovníky je dodržování všech hygienicko – 
epidemiologických zásad a izolace nemocného. [2] 
 
5.5. Nozokomiální infekce 
Rutinní dezinfekce podlah, stěn, nočních stolků, konstrukcí lůžek a 
ostatních povrchů a zařízení zamezuje přenosu epidemiologicky závažných 
mikrobů, např. Staphylococcus aureus (MRSA), enterokoků (VRE), Clostridium 
difficile a virů (noro-, rota, rhinoviry). Byla prokázána častá přítomnost MRSA a 
VRE na povrchu předmětů v blízkém okolí pacienta. Kontaminace suchých 
povrchů může bez dezinfekce trvat několik hodin až týdnů. Ruce a rukavice 
personálu mohou být při styku s těmito povrchy, uplatňujícími se jako rezervoár 
infekce, také kontaminovány. 
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Nozokomiální nákazy (NN) jsou onemocnění exogenního nebo endogenní 
původu, která vznikají v příčinné souvislosti s hospitalizací – i ta, jež se projeví po 
propuštění. 
Základní znak NN – nemocniční kmeny mají vyšší rezistenci na 
antimikrobní preparáty i dezinfekce, jsou příčinou vyšší morbidity i mortality. 
 
5.5.1. Rozdělení nozokomiálních nákaz 
Podle původců: 
• exogenní – agens je do organismu zavlečeno zvenčí 
• endogenní – vlastní infekční agens z kolonizovaného místa do 
jiného systému, do rány,do serózních dutin (krví, při operacích, invazivních 
výkonech,při imunosupresivní léčbě); etiologickým agens je mikroflora v 
těle přítomná, která je za normálních okolností nepatogenní. 
 
Podle epidemiologického hlediska: 
• nespecifické – odrážejí epidemiologickou situaci ve spádové 
oblasti zdravotnického zařízení nebo jsou ukazatelem hygienické úrovně 
daného zařízení. 
• specifické – důsledek diagnostických a terapeutických výkonů, 
jejich výskyt lze ovlivnit asepsí, sterilizací, dezinfekcí, hygienicko-
epidemiologickým režimem. 
 
  
25 
 
5.5.2. Zdroj – původce nozokomiálních nákaz 
Zdrojem nozokomiálních nákaz je: 
• pacient – jeho vlastní mikroflóra, jiný pacient (jeho mikroflóra je 
ve slinách, na rukou, ve vzduchu, prachu, nástrojích atd.) 
• zdravotník – nedocení vlastní onemocnění 
• návštěvník – nejméně závažným zdrojem, regulace návštěv 
 
5.5.3. Přenos původce nozokomiálních nákaz 
Přímý přenos:  
• přítomnost zdroje nákazy a vnímavého jedince 
• kontaktem (např. polibkem / sexuálním stykem) 
• podstatou je přenos rukama zdravotnického personálu 
• u novorozenců – oční infekce (přímý styk se sliznicí vagíny) 
• kapénková infekce 
• alimentární cestou – příprava mléčné stravy na novorozeneckém 
oddělení. 
 
Nepřímý přenos závisí na:  
• schopnosti mikroorganismu přežít mimo tělo hostitele 
• existenci vhodného prostředku, v němž dojde k pomnožení 
etiologického agens a s jehož pomocí dojde k přenesení nákazy. 
 
Nejčastější bakteriální původci nozokomiálních nákaz: 
• Stafylokoky 
• Enterokoky 
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• Streptococcus pneumoniae 
• Clostridium difficile 
• Enterobakterie 
• Pseudomonas aeruginosa 
• Helicobacter pylori 
• Mycobakterium species 
• Mykotická agens 
 
5.5.4. Potlačování nozokomiální nákazy 
• předpokladem je znalost všech údajů a informací o vzniku a šíření 
NN 
• sběr dat je začleněn do programu „Surveillance“ 
• vyhláška 195/2005 Sb. – vyjmenovává infekční onemocnění, při 
nichž se nařizuje izolace v lůžkových zařízeních a jejichž léčení je povinné 
• zákon „O ochraně veřejného zdraví a o změně některých 
souvisejících zákonů“ – 258/2000 Sb., poslední novela – zákon č. 274/2003 
Sb. 
 
5.5.5. Prevence 
Vždy sterilní katétr, důkladná dezinfekce periuretrální oblasti, dezinfekce 
rukou, použití sterilních rukavic, fixace katétru – zabránění pohybu v močové 
trubici, dezinfekce místa operačního pole se správnou expozicí dezinfekčního 
prostředku, precizní chirurgická technika, minimalizace počtu personálu na 
operačním sálu, výkonná ventilace a klimatizace na sále. [3] 
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Obrázek 1: Četnost Zdroj nozokomiálních nákaz. zdroj: Dr. Irena Hanovcová, CSc.,ÚKM 
LF UK Hradec Králové, on line 2010, [cit. 2010-03-30]  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graf 6: Infekční nemoci ve zdravotnictví 2000 – 2007. zdroj: B.Dlouhá, K.Švábová, 
D.Havlová, M.Čerstvá, Státní zdravotní ústav, on line [19.02.2009], [citováno dne 2010-03-31] 
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5.5.6. MRSA – Problém medicínský i manažerský 
Mgr. Marie Pecková, M. B. A., College of Medical Technology - Palo 
Alto, U. S. A uvádí: 
Kvůli přirozené přizpůsobivosti mikroorganizmů, chybnému 
předepisování či nadužívání antibiotik začalo docházet u některých bakteriálních 
kmenů k vývoji rezistence. 
A právě tyto rezistentní bakterie, pro které se vžil název superbakterie, pro 
nás dnes představují velký problém, který se nám bohužel nedaří zvládat. Proč 
tomu tak je, si pokusíme ukázat na příkladu tzv. MRSA. Methicilin rezistentní 
Staphylococcus aureus (MRSA) je jakousi mutací „zlatého“ stafylokoka 
(Staphylococcus aureus), který se běžně vyskytuje v dutině nosní a na kůži velké 
části populace, aniž by působil nějaké problémy. Agresivní a odolná forma tohoto 
stafylokoka je však původcem nozokomiálních nákaz. Je-li člověk, u kterého byl 
MRSA „kolonizován“, zdravý a silný, neznamená to pro něj žádný větší problém. 
To však již neplatí, jedná-li se o dítě, starého člověka či nemocného zesláblého 
jiným základním onemocněním. Tyto rezistentní stafylokokové bakterie totiž 
způsobují jednak lehčí kožní infekce projevující se různými boláky a uhry na 
kůži, ale bohužel také závažné infekce chirurgických ran, záněty kostí či plic. 
Dříve se nám dařilo infekce stafylokoky léčit antibiotiky penicilínové řady. Na 
rezistentní kmeny je však PNC neúčinný. V tomto případě MRSA představuje 
vážné ohrožení života pacienta. Nákaza rezistentním mikrobem může zásadně 
zkomplikovat a prodloužit léčbu antibiotiky, a v některých případech může vést až 
k selhání terapie a nakonec k smrti. Výše řečené se zdá být dostatečným 
argumentem pro striktní dodržování léčebných postupů, karanténního režimu a 
protiepidemických opatření. MRSA se však šíří dál. A tak jsme se museli začít 
ptát, jak je to možné? Výsledky, ke kterým jsem došla já a mí kolegové, jsou 
šokující a nečekané. Domníváme se, že příčina této neradostné situace tkví 
zejména ve špatném zvládání managementu zdravotní péče a v mnohačetném 
selhávání lidského faktoru. 
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Izolace přenašečů  
Zásadním faktorem majícím vliv na zvládání šíření rezistentních kmenů je 
izolace kolonizovaných (přenašečů) i nemocných pacientů a dodržování 
bariérového ošetřování. Je třeba říci, že nemocný pozitivní na MRSA by neměl 
být překládán na jiné oddělení, dokud nedojde ke zvládnutí infekce či 
dekolonizace. Již v tomto prvním bodě však dochází k zásadním selháním. 
Pacient pozitivní na MRSA byl např. převážen sanitkou bez toho, aby řidič 
cokoliv tušil. Ta sanitka pak přes den rozvážela desítky dalších pacientů.  
Pacient kolonizovaný MRSA ležel na pokoji se dvěma dalšími 
nemocnými, z nichž jeden měl rozsáhlou jizvu po laparotomii. Po našem 
upozornění na tuto skutečnost byl sice pozitivní pacient izolován, avšak 
jmenovaní dva pacienti byli přestěhováni na jiné pokoje bez toho, aby jim byly 
odebrány stěry k mikrobilologickému vyšetření.  
Setkala jsem se dokonce i s několika případy, kdy personál nebyl 
upozorněn na to, že ošetřuje rizikového nemocného. Je s podivem, že v některých 
případech personál zanedbává bariérový režim úmyslně. Lékaři často argumentují 
tím, že jsou stejně nositeli ATB rezistentních kmenů a že to je daň, kterou za svou 
práci platí. Proč však mají tuto daň platit i jejich rodiny? Známe řadu případů, kdy 
došlo k přenosu a kolonizaci MRSA v rodinách zdravotníků, takže jsou pak 
ohroženy rizikové skupiny, jakými jsou malé děti a staří lidé (prarodiče). K tomu 
je nutné dodat, že podle epidemiologických studií se u 20 -60 % pacientů, kteří 
byli kolonizováni (bylo u nich prokázáno nosičství MRSA), se později rozvine 
plná infekce!  
Pokoj, ve kterém je MRSA pozitivní pacient ošetřován, by měl být 
označen jako infekční a měl by do něhož být omezený přístup (byl by povolen jen 
určeným zdravotníkům používajícím ochranné pomůcky a chráněným 
preventivními mikrobiologickými vyšetřeními). Bohužel se tak neděje. V jedné 
moderní nemocnici jsme například viděli, jak na kontaminované pokoje měl 
přístup prakticky kdokoliv, a to včetně příbuzných nemocných.  
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Nebezpečný „lidský faktor“  
Při svém pobytu v ČR jsem se setkala s tím, že běžné interní oddělení 
jedné nejmenované malé nemocnice nebylo schopno poskytnout personálu 
dostatečné množství jednorázových ochranných pomůcek, takže na 24hodinovou 
péči o kolonizovaného pacienta bylo k dispozici pouze několik empírů, které, 
ačkoliv použité, visely na chodbě před pokojem. Viděli jsme, jak MRSA pozitivní 
pacient byl převážen k RTG vyšetření přes celý rozsáhlý nemocniční komplex bez 
jediného pokusu o zajištění podmínek izolace a ochrany.  
Dále je nutné považovat vše, s čím pacient přijde do styku, za 
kontaminované. To se týká ložního prádla, které musí být ukládáno do zvláštních 
pytlů a dekontaminováno a práno podle příslušných antiseptických postupů. To 
samé platí o použitém nádobí, které by mělo nejprve projít dekontaminací a teprve 
poté běžným mytím.  
Ani tyto zásady nebývají často dodržovány. Hygiena pacienta vyžaduje v 
případě MRSA velmi zodpovědný přístup. Jsou prováděny antiseptické koupele 
ve speciálních roztocích, a to alespoň 3krát denně, a je třeba provádět kontrolu 
účinnosti dekolonizace pomocí stěrů.  
Personál musí kromě dodržování zásad bariérové ošetřovatelské péče klást 
důraz na mytí rukou. To se zdá být samozřejmostí, ale bohužel se tak neděje - jak 
lékaři, tak sestry na to zapomínají. Poslední, o čem se ještě zmíním, je úklid. Ten 
totiž sehrává krajně důležitou roli. Dekontaminace musí být provedena důkladně a 
hlavně odborně.  
Úklidoví pracovníci musí být poučeni, jakým způsobem mají úklid 
provádět, a musí vědět, jaké používat dezinfekční prostředky a v jakých ředěních. 
Nejsou-li zásady ředění dezinfekčních prostředků dodržovány, nejen že veškerá 
snaha o eliminaci rezistentních stafylokoků vyjde na prázdno, ale - což je ještě 
horší - přispívá se tak ke „šlechtění“ ještě odolnějších forem mikroorganizmů.  
Nemohu souhlasit s rezignovanými postoji některých odborníků, že je 
zbytečné provádět kvůli MRSA nějaká opatření, protože jsou stejně neúčinná. 
Jejich neúčinnost je ale z velké části způsobena právě nedodržováním základních 
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zásad a postupů boje s infekčními nemocemi. To pak vede nejen k rozmachu 
rezistentních forem mikrobů, ale také k prodražování ochranných opatření, a co je 
ještě horší, ke komplikování léčby a zvyšování úmrtnosti pacientů. [4] 
 
5.6. Importované nákazy 
Importovaná infekce je taková, která byla získána v jiné zemi a pacient 
přijíždí nakažen v inkubační době nebo s klinickými známkami choroby. 
Importované mohou být jak nákazy kosmopolitní, vyskytující se běžně i v našich 
podmínkách, tak nákazy u nás neobvyklé, při nichž pacienta ohrožuje pozdní 
stanovení diagnózy. další nebezpečí těchto exotických nákaz spočívá  možnosti 
jejich rozšíření. Epidemiologicky nejzávažnější onemocnění podléhají tzv. 
mezinárodnímu řádu a jejich výskyt se hlásí neprodleně Světové zdravotnické 
organizaci. Jsou to: žlutá zimnice, návratné tyfy, skvrnitý tyf, mor a cholera. [5] 
Importovaná infekce je také dalším možným rizikem pro zdravotnický 
personál. V dnešní době pro není obyvatele České republiky ničím neobvyklým 
cestovat i do nejvzdálenějších koutů světa. Je velmi důležité při stanovování 
diagnózy pamatovat i na možnost nákazy pro nás exotickou nemocí. V současné 
době jsou známá i další nebezpečí v podobě infekce SARS, EBOLY, ptačí a 
prasečí chřipky apod. 
 
5.7. Průjmová onemocnění – přehled 
•  Průjmová onemocnění vyvolaná Escherichia coli 
• Průjmová onemocnění vyvolaná shigelami 
• Průjmová onemocnění vyvolaná břišním tyfem 
• Cholera 
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5.7.1. Průjmová onemocnění vyvolaná Escherichia coli 
V případě možné nákazy ve zdravotnickém zařízení zmiňuji hlavně kmeny 
EPEC – enteropatogenní. Epidemie EPEC často vznikají ve zdravotnických 
zařízeních (neonatální a novorozenecká oddělení, kojenecké ústavy). K přenosu 
dochází nepřímo, kontaminovanými předměty, kde zdrojem jsou matky nebo 
zdravotnický personál.  U EPEC je nutné dodržovat ve zdravot. zařízení 
hygienicko – epidemiologická opatření. 
 
5.7.2. Průjmová onemocnění vyvolaná shigelami 
Jedná se o bacilární úplavici. Jde o onemocnění s inerhumánním přenosem 
nebo přes kontaminované předměty. Nejčastěji se vyskytuje v kolektivech, kde se 
obtížně dodržují základní hygienická pravidla nebo při krizových situacích 
(přírodní katastrofy, utečenecké tábory apod.). Při ošetřování pacientů 
z rizikových skupin nebo oblastí je nutné věnovat tomuto možnému onemocnění 
zvýšenou pozornost, opět je nutné pečlivé dodržování hygienických zásad včetně 
izolace nemocného. 
 
5.7.3. Průjmová onemocnění vyvolaná břišním tyfem 
Onemocnění způsobuje Salmonella typhi abdominalis. Jde o nakažlivé 
onemocnění, od nákazy až po rekonvalescenci. Může přejít do formy 
bacilonosičství. Je možný fekálně – orální nebo alimentární přenos. Je nutný 
zvýšený zdravotní dohled, důkladná dezinfekce rukou a veškerých možných 
kontaminovaných ploch. 
 
5.7.4. Cholera 
Původcem onemocnění je Vibrio cholera. Největší výskyt tohoto 
onemocnění je v Africe, dále v Jižní Americe, v Číně. Na Evropském kontinentu 
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se vyskytuje v Albánii, Rumunsku. Přenos je fekálně kontaminovanou vodou 
nebo interhumánní – především v oblastech s nízkou hygienickou úrovní. [1] 
 
5.8. Respirační onemocnění – přehled 
• Akutní respirační onemocnění bakteriálního původu  
• Akutní respirační onemocnění virového původu  
 
5.8.1. Akutní respirační onemocnění bakteriálního 
původu  
Bakteriální etiologie akutních respiračních onemocnění není v hlásícím 
systému České republiky zaznamenávána a lze ji pouze odhadovat z výsledků 
studií cílených na tuto problematiku. Etiologie respiračních onemocnění není 
určena u třetiny až poloviny onemocnění a antibiotická terapie je často zahajována 
empiricky. Rovněž je nutno mít na zřeteli, že u značné části respiračních 
onemocnění se jedná o smíšené bakteriální infekce, či bakteriální infekce 
navazující na virovou etiologii.  
Jako nejčastější bakteriální a "atypická" etiologická agens akutních 
respiračních onemocnění, pneumonií, bronchitid, otitid jsou uváděny:  
• beta-hemolytické streptokoky skupiny A, C a G  
• Streptococcus pneumoniae  
• Haemophilus influenzae  
• Mycoplasma pneumoniae  
• Staphylococcus aureus  
• Branhamella catarrhalis  
• Legionella pneumophila  
• Chlamydia pneumoniae  
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Infekce může být lokalizována v jakékoli části respiračního traktu a tato 
lokalizace je hlavním faktorem určujícím klinickou manifestaci respiračního 
onemocnění, které může probíhat formou rhinitidy, tonsilitidy, faryngitidy, 
laryngitidy, epiglotitidy, tracheitidy, bronchitidy a pneumonie. Zdrojem 
onemocnění je většinou člověk.  
K ochraně pacientů, potažmo i zdravotnického personálu je možné použít 
vakcinaci. 
 
Zatím jsou k dispozici pouze tři vakcíny:  
• meningokoková  
• hemofilová  
• pneumokoková  [6] 
 
5.8.2. Akutní respirační onemocnění virového původu  
Většina akutních respiračních onemocnění je způsobena viry. Pro řadu virů 
je respirační trakt cílovým orgánem, ale u jiných dochází v respiračním traktu 
k jejich pomnožení a dalšímu šíření hematogenní nebo lymfatickou cestou do 
jiného cílového orgánu.  
Onemocnění způsobená viry vyžadují často pouze podpůrnou 
symptomatickou terapii. Etiologickým agens akutních respiračních virových 
onemocnění může být více než 200 různých virů především z čeledi:  
Paramyxoviridae, Orthomyxoviridae, Picornaviridae, Coronaviridae, 
Adenoviridae a Herpesviridae.   
Respirační onemocnění mají převážně sezónní charakter, vyšší výskyt je 
v podzimních a zimních měsících. [7] 
Nejznámější komplikací chřipky je její častá mutace a snadné celosvětové 
šíření. V letošním roce nadělala starosti chřipka prasečí, vloni chřipka ptačí. 
Epidemiologové se vždy na základě statistických údajů snaží odhadnout typ 
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kmenu na další rok. Doporučují také očkování, které není povinné a je často 
diskutované. Ve zdravotnictví jsou ve zvýšené míře ohroženi zaměstnanci 
lékáren, kam chodí vysoké procento nemocných a nakažených, vysoká 
koncentrace se dá také očekávat v čekárnách ambulantních lékařů. Někdy 
v zamezení šíření pomáhá vyhlášení zákazu návštěv v nemocnicích. Zejména 
v období epidemií je nutné zdůrazňovat přísné dodržování hygienických zásad, 
které brání přenosu infekce. 
 
5.9. Tuberkulóza 
Tuberkulóza je infekční onemocnění, které sužuje lidstvo od nepaměti. 
Původcem nemoci je humánní typ mikroorganizmu mycobacterium tuberculosis, 
vyskytuje se však i typ přenosný na člověka z hovězího dobytka a ptáků. 
Nejčastěji napadá dýchací ústrojí, zvláště plíce – až v 90 %, poměrně časté 
je i postižení periferních uzlin, ledvin a močového ústrojí, kostí a kůže. 
Po příchodu antibiotické éry i do oblasti léčby tuberkulózy v 50. létech 20. 
století již léčba v našich krajích není vcelku vážným problémem. Celosvětová 
situace ve vývoji tuberkulózy však dosud příznivá není a vzhledem ke stále se 
zvyšující migraci obyvatelstva na naší planetě je to nutné mít stále na paměti.  
Základem včasného rozpoznání tuberkulózy bude vždy dobře odebraná 
anamnéza, správně zhodnocené příznaky, rentgenový snímek a kultivační 
vyšetření biologického materiálu. Léčbou je pak dlouhodobá kombinace 
speciálních antibiotických a chemoterapeutických přípravků – tzv. 
antituberkulotik. Tato léčba patří do rukou pneumologa. 
Pokud se na tuberkulózu myslí, pak je správně diagnostikována i léčena. [8] 
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Výroční zpráva o mykobakteriologické diagnostice v České republice 
v roce 2007 
V roce 2007 bylo v mykobakteriologických laboratořích ČR vyšetřeno 
celkem 139 458 vzorků biologického materiálu, z toho 4 892 s pozitivním 
výsledkem. Tzv. procento pozitivity dosáhlo hodnoty 3,5 %. V porovnání 
s předcházejícím rokem poklesl počet vyšetření o zhruba 18 000, pozitivních 
nálezů bylo o 522 méně a procento pozitivních výsledků se snížilo o hodnotu 0,3 
%.  
Tuberkulóza, jejímž původcem bylo Mycobacterium tuberculosis, byla 
laboratorně potvrzena u 630 osob, 435 mužů a 195 žen.  Celková prevalence 
onemocnění činila 6,12/ 105 obyvatel  (tabulka  11)  „Mikroskopicky pozitivních" 
bylo celkem 200 nemocných (1,94/105 obyvatel); prevalence mikroskopicky 
pozitivních zdrojů se při srovnání této hodnoty s hodnotou z roku 2006 snížila  o 
více než 1/105 obyvatel  (2006: 3,01/105  obyvatel), což lze nepochybně 
považovat za příznivou skutečnost.  
 
TBC u cizinců  
Informace o tuberkulóze cizinců  byla poskytnuta Národní jednotkou 
dohledu nad tuberkulózou při FN Bulovka.  Počet onemocnění TBC u osob 
narozených mimo ČR se v období 1997 - 2007 pohyboval v rozmezí 108  - 193 
případů. Nejvíce případů bylo zaznamenáno v roce 2001, nejméně v roce 1997. 
Z celkového počtu TBC  onemocnění to představuje 6 % (v letech 1997 a 1998) 
až 18 % (v roce 2007).  
Pokud jde o původ těchto nemocných, zhruba dvě třetiny všech případů 
připadají na následující 3 státy: Slovensko, Ukrajinu a Vietnam. V roce 2007 byl 
pozorován nárůst počtu případů u Mongolců.  Nemocnost cizinců vyjádřenou 
v hodnotách  na  100 000 cizinců neznáme (neznámý počet ilegálních imigrantů). 
Lze konstatovat, že v období od roku 1999 do roku 2007 v absolutních počtech 
onemocnění TBC u osob narozených mimo ČR není možné vysledovat ani 
vzestupný, ale ani sestupný trend.  S poklesem nemocnosti TBC  u osob 
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narozených v ČR dochází přirozeně k relativnímu zvyšování podílu nemocnosti 
TBC  u cizinců. [9] 
 
V ČR se proti TBC provádí plošné očkování. I očkovaný jedinec může při 
dlouhotrvajícím kontaktu s nemocným onemocnět, ale rozvoj nemoci není tak 
dramatický, jako u neočkovaného. 
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6. NEMOCI PARAZITÁRNÍ 
6.1. Obecné informace 
Jak je patrné z názvu, nemoci způsobují parazité, kteří využívají lidského 
těla jako svého hostitele. Jsou často příčinou onemocnění trávicího traktu, mohou 
způsobovat velmi rozmanité zdravotní problémy, více či méně závažné. Jejich 
zdrojem může být kontaminovaná voda, prostředí, zvíře nebo člověk. Obranou 
bývá správné dodržování osobní hygieny, opatrné chování při cestování a to 
zejména v oblastech s nižší úrovní hygieny. V některých případech nás může 
ochránit očkování, jindy zodpovědnost při výběru sexuálního partnera. 
Jak již bylo zmíněno u infekčních chorob, zdravotnický personál by měl 
dodržovat základní preventivní hygienické návyky, používat správné ochranné 
pracovní prostředky a je také na místě zmínit důležitost dostatečné informovanosti 
od pacienta. 
 
6.2. Nemoci parazitární – přehled 
• Střevní parazitózy 
• Malárie 
• Svrab 
• Syfilis 
• Trichomoniáza 
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6.3. Střevní parazitózy 
Původci střevních parazitóz jsou prvoci nebo červi. Tyto parazitózy se 
vyskytují na celém světě s výrazně vyšší prevalencí v zemích teplého klimatu 
s nedostatečnou úrovní hygieny. K nákaze dochází perorální cestou vodou či 
jinými potravinami kontaminovanými cystami prvoků nebo vajíčky červů.  
S rozvojem cestování a migrace obyvatel vzrůstá výskyt těchto nákaz i u 
obyvatel ČR. Klinické projevy závisí na druhu parazita, jeho virulenci, charakteru 
jeho biologického cyklu a na množství parazitů ve střevě. Na parazitózu myslíme 
především u osob, které pobývaly v zemích s nižší hygienickou úrovní. 
Typy onemocnění: např. Giardóza, Amébóza, Kryptosporidióza, 
Askarióza, Enterobióza, Ankylostomóza apod. [2] 
Přenos těchto nemocí je fekálně – orální cestou. Při pečlivém dodržování 
hygienických zásad (pečlivé mytí rukou, používání rukavic) by k nákaze 
zdravotnického personálu nemělo dojít. 
 
6.4. Malárie 
Původcem tohoto onemocnění jsou 4 druhy prvoka Plasmodium. 
Onemocnění je typické pro tropické a subtropické oblasti. Jedná se o nemoc 
cestovatelů. Hlavním přenašečem je komár rodu Anopheles. 
V dnešní době je pro naše občany samozřejmostí očkování dle očkovacího 
kalendáře. Problémem může být pacient – cizinec nebo neproočkovaný pacient. 
Interhumánní přenos není možný, hrozí ale nebezpečí kontaminace jiných osob 
krevní transfůzí nebo při poranění o kontaminovanou jehlu. [1] 
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6.5. Svrab 
Původcem onemocnění je roztoč – zákožka svrabová. Ta vytváří na kůži 
svědící erupce z mnoha tisíc vesikul a dále lineární chodbičky. U dospělých osob 
je lokalizována interdigitálně, na zápěstí. U mužů na genitálu, u žen na prsou, na 
hýždích, v pupeční krajině a na kotnících. U dětí na obličeji, ve vlasech, na 
dlaních a ploskách, v případě kojenců na celém těle.  
Kromě přenosu intimním nebo sexuálním kontaktem hrozí kontaminace i 
při manipulaci s ložním prádlem infikovaného. Roztoč se zavrtá do kůže za 2,5 
min. [1] 
Zvýšené riziko pro zdravotnický personál je zejména v léčebnách pro 
dlouhodobě nemocné, sociálních ústavech, všude tam, kde je vyšší kumulace 
starších a oslabených osob. Přenosu nemoci lze zabránit správnou manipulací 
s infikovaným prádlem, dodržováním hygienických zásad (používáním rukavic 
při kontaktu s možnou nákazou). 
 
 
Graf 7: Průkaz NZP s diagnózou svrab (zdroj Státní Zdravotní ústav Praha on-line) 
 
0
20
40
60
80
100
120
140
2005 2006 2007 2008 2009
41 
 
6.6. Syfilis 
Onemocnění vyvolává spirocheta – Treponema palladium. Onemocnění 
postihuje především pohlavní orgány, prsní bradavky, okolí řiti, rty, jazyk, mandle 
apod. Postihuje především sexuálně aktivní mladé osoby (častěji muže), má 
výrazný sociální charakter. 
Kromě sexuálního přenosu může dojít vzácně k přenosu kontaminovanými 
předměty. K přenosu krevní transfúzí dochází nejčastěji, je – li dárce v časném 
stádiu onemocnění. Možný je i přenos transplacentární nebo infikování dítěte při 
porodu.  K profesionálnímu onemocnění může dojít u zdravotníků při vyšetřování 
infekčních lézí. [1] 
 
6.7. Trichomoniáza 
Původcem onemocnění je prvok – Bičenka poševní. Jde o nákazu 
přenosnou pohlavním stykem. Výskyt je celosvětový. Přenáší se přímým 
kontaktem s vaginálním nebo uretrálním sekretem. [1] 
Ohrožení zdravotnického personálu by mohlo nastat při nedodržování 
základních hygienických zásad při vyšetřování rizikových pacientů nebo 
nesprávná manipulace s biologickým materiálem od nich odebraným. 
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7. KOŽNÍ ONEMOCNĚNÍ 
7.1. Obecné informace 
Onemocnění kůže u zdravotnického personálu může mít několik příčin. 
Může jít o infekci, způsobenou různými kmeny bakterií. Stačí drobné poranění na 
kůži a cesta vstupu infekce je otevřena. Dále je nutné zmínit možnost dermatitid, 
které vyvolá kontakt s chemikálií (dezinfekční roztoky, pracovní roztoky 
chemikálií v laboratořích, možnost kontaminace při přípravě cytostatik apod.). 
Kožní reakce může nastat i při dlouhodobém používání latexových rukavic.  
V dnešní době je již naštěstí naprosto standardní vybavení zdravotnických 
pracovišť dezinfekčními mýdly a roztoky v dávkovačích, stále méně se používají 
hadrové ručníky, ty jsou nahrazovány jednorázovými papírovými. 
 
NEJJEDNODUŠŠÍM ZPŮSOBEM JAK ZASTAVIT ŠÍŘENÍ 
BAKTERIÍ JE SPRÁVNÁ HYGIENA RUKOU. 
 
Mytí rukou je přitom jednoduchou a velice efektivní formou jak šíření 
bakterií omezit. Správné mytí rukou nám zaručuje odstranění nerezistentních 
mikroorganismů na úroveň, která již nepředstavuje hrozbu infekce. 
Odpovídající rutina mytí rukou představuje:  
• Úspěšnost ve způsobu, jakým odstraňuje nejvíce nestálé získané 
mikroorganismy  
• Šetrnost – zachování obranné vrstvy (mikroflóry) jak nejvíce 
možné  
 
Díky vzrůstajícímu zájmu veřejnosti a medií o problematiku bezpečnosti v 
potravinářství je na firmy podnikající v této oblasti kladen větší tlak i na 
dodržování perfektní hygieny. Důležitou součástí této problematiky je hygiena 
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rukou, kde oficiální zprávy ukazují nejenom prostor ke zlepšení, ale také 
příležitost k ušetření peněz.  
 
 JEN OSUŠENÉ RUCE JSOU ČISTÉ RUCE A PAPÍROVÉ 
JEDNORÁZOVÉ UTĚRKY JSOU TÍM NEJVÍCE EFEKTIVNÍM ZPŮSOBEM, 
JAK TOHO DOSÁHNOUT. 
 
Pečlivé mytí rukou má malý užitek pokud ruce nejsou svědomitě osušeny. 
Důležitost osušení je v odstraňování bakterií, k němuž při správném postupu 
dochází. Jen osušené ruce jsou čisté ruce a papírové jednorázové utěrky jsou tím 
nejvíce efektivním způsobem, jak toho dosáhnout. Další metody mohou zpětně 
ruce kontaminovat bakteriemi nebo prostě nedosahují takové úrovně odstranění 
bakterií jako papírové utěrky. Skutečně, výzkumy ukázaly, že pro důkladné 
usušení horkovzdušným sušákem je třeba 45 sekund, což je pro většinu lidí příliš 
mnoho. Navíc, existují důkazy, že takovéto horkovzdušné sušáky mohou 
recirkulovat baktérie v ovzduší. Tak jako u mytí rukou, technika je důležitá. Náš 
program hygieny rukou Vám poskytuje veškeré produkty, znalosti a možnosti 
školení ke zlepšení hygieny rukou na Vašem pracovišti. [10] 
 
7.2. Kožní onemocnění - přehled 
• Bakteriální infekce kůže a podkoží 
• Dermatitis 
• Infekce virem herpes simplex 
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7.3. Bakteriální infekce kůže a podkoží 
Infekční postižení kůže je časté a praktický lékař se s nimi často setkává, 
většinou již v rozvinuté podobě, neboť pacient jim zprvu nepřikládá význam. 
Primární infekce jsou převážně pyogenní. 
Druhy onemocnění: 
• impetigo 
• folicullitis 
• flegmona 
• intertigo 
• nekrotizující fasciitis 
 
Cesta přenosu je kontaktem, kapénkovou infekcí, aerosolem, vodou. [1] 
V specializovaných ordinacích kožních lékařů je zdravotnický personál 
připraven na potencionální riziko nákazy. Při dodržování předepsaných standardů 
je riziko přenosu nákazy minimalizováno. Pokud ale pacient zamíří k praktickému 
lékaři, je riziko přenosu vyšší. Lékař nemá takovou odbornou znalost, nezná 
výsledky laboratorního vyšetření, může dojít ke kontaminaci předmětů pacientem. 
Ani pacient si nemusí uvědomit závažnost svého onemocnění. Ke každému 
nemocnému s kožním onemocněním by se mělo přistupovat se zvýšenou 
opatrností. I lékař nebo sestra mohou být v době kontaktu imunitně oslabení a tím 
pádem náchylnější k onemocnění. 
 
7.4. Dermatitis 
Podráždění kůže, její zarudnutí, svědění a narušení může být způsobeno 
mnoha důvody. Může jít o autoimunní onemocnění, které můžeme též označit 
jako atopický exém – exém z neznámých příčin. Při výkonu zdravotnického 
povolání je běžné používání latexových rukavic různých typů, dezinfekčních 
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roztoků, chemikálií. Každý jedinec může vykazovat rozdílnou citlivost na výše 
uvedené. Pokud je to možné, je třeba se vyvarovat působení dráždivé noxy. Při 
manipulaci s chemikáliemi může dojít ke vzniku dráždivého aerosolu. Je nutné 
přísné dodržování bezpečnostních pokynů pro manipulaci s nimi. V laboratořích, 
lékárnách a v přípravnách cytostatik je běžné používání ochranných pracovních 
prostředků – od rukavic, roušek, ochranných oděvů až po skafandry a digestoře. 
Zdravotnický personál, pracující s možnými škodlivinami by měl být 
proškolen, měl by si být vědom případných rizik a snažit se je eliminovat. 
Nevystavovat ohrožení ani sebe, kolegy nebo pacienty. 
V dnešní době již není aktuální nemoc z ozáření, kterému byli vystaveni 
pracovníci rentgenologického oddělení. Veškeré vyšetřovací přístroje i radiační 
materiál jsou dodržování všech zásad BOZP bezpečné. 
 
7.5. Infekce virem herpes simplex 
Původcem je virus herpes simplex, který po vstupu do organizmu vyvolá 
primoinfekci. Nákaza se přenáší přímým kontaktem. Až 90 % primoinfekcí 
proběhne skrytě, záleží na imunitní odpovědi organizmu. U dospělých se může 
projevit jako opar rtu , nosu, tváře. Dále může vzniknout tzv. traumatický herpes. 
Ten se často objevuje u zdravotníků – např. u zubních lékařů nebo zdravotních 
sester ošetřujících nemocné s herpetickou lézí. 
Infekce jmenovaný virem je velice nebezpečná pro nemocné s oslabenou 
imunitou, novorozence a osoby s rozsáhlými popáleninami či dermatózami. Je 
velice důležitá kontrola zdravotnického personálu, aby s oparem na svém těle 
nevystavil nebezpečí pacienta. [2] 
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8. ONEMOCNĚNÍ POHYBOVÉHO APARÁTU 
8.1. Nejčastější forma onemocnění pohybového 
aparátu – syndrom karpálního tunelu 
Názvem karpální tunel se označuje úzká štěrbina v oblasti zápěstí, která je 
ze tří stran obklopena zápěstními kůstkami a ze čtvrté strany na ni naléhá pevný 
zápěstní vaz. Tímto tunelem vede do dlaně devět šlach ohýbačů prstů a palce a 
mediální nerv (nervus medianus), který se právě může stát zdrojem bolestí. 
Nervus medianus inervuje ruku a zajišťuje jak senzitivitu, tak pohyby jemné 
i hrubé motoriky. 
Syndrom karpálního tunelu je jedním z nejčastějších útlakových 
syndromů. Vzniká permanentním stlačením nervus medianus, k němuž dochází 
nejčastěji přetížením, úrazem, otokem některé ze šlach, kostní ostruhou, dislokací, 
či výpotkem, což je příčinou bolestí. Syndromem karpálního tunelu trpí v České 
republice cca 35 000 obyvatel a jeho výskyt stále přibývá. Dle výzkumů je jednou 
z nejčastějších nemocí z povolání. 
Hlavními původci vzniku jsou chronické přetěžování zápěstí nebo 
dlouhodobé vystavení zápěstí tlaku. Nejvyšší výskyt se udává u zaměstnání jako 
je práce na počítači, hra na klavír, žurnalista a další. Pokud není práce na počítači 
z ergonomického hlediska v pořádku, dochází k trvalému tlaku na zápěstí, čímž 
dojde ke zbytnění vazu kryjícího karpální tunel a tím se začne utlačovat nerv. 
Může být také důsledkem onemocnění jako zánět žil nebo vazů. Objevuje 
se také velmi často v těhotenství, neboť pro toto období je charakteristické 
zadržování vody a tvorba otoků. Celkově je jeho výskyt až 4× častější u žen než 
u mužů a takřka vždy se vyskytuje na dominantní ruce. Během života se 
diagnostikuje asi u 4 % obyvatelstva. 
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8.2. Rizikové faktory syndromu karpálního tunelu 
Rizikem tohoto onemocnění bývají stále se opakující pohyby ruky a prstů, 
k nimž dochází například při psaní na stoji, hraním na hudební nástroj, prací na 
pásu, atd. Přetížení může vyvolat zánět šlach a vazů, při němž dojde k otoku 
struktur v oblasti karpálního tunelu a následnému utlačení nervu. 
Vznik potíží nebo výrazné zhoršení se zvyšuje v úzké souvislosti 
s hormonálními změnami. Provází tedy především užívání hormonální 
antikoncepce, menstruační cyklus, těhotenství nebo klimakterium. Nejčastější 
výskyt je u žen s nadváhou ve věkovém rozmezí 30–60 let. 
Syndrom karpálního tunelu může být také jednou z komplikací 
systémových onemocnění např. Raynadovy choroby, revmatoidní artritidy nebo 
diabetes mellitus. Je prokázáno, že i tato choroba může mít genetické predispozice 
v rodině, které se mohou a nemusí projevit. 
 
8.3. Příznaky a projevy syndromu karpálního 
tunelu 
Syndrom karpálního tunelu se nejčastěji manifestuje zpočátku brněním, 
mravenčením, či pálením prstů na postižené končetině (nejčastěji palce, 
ukazováku a prostředníku). Poté může dojít ke ztrátě kožní citlivosti a oslabení 
těchto prstů, které je provázeno poměrně velkou bolestivostí. Ruka působí 
nešikovně a svaly předloktí ztrácí svalovou sílu a postupně ochabují. Nepříjemné 
pocity se nejčastěji projevují v klidu, mnohdy nemocného budí ze spánku. Bolesti 
v zápěstí mohou vystřelovat až do ramenního kloubu a hlavy. Objevuje se také 
otok a ztuhlost zápěstí. Nemocní mohou mít pocit oteklých prstů, i když otok není 
viditelný. Intenzita obtíží mnohdy kolísá, ale většinou se postupně symptomy 
zhoršují. 
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8.4. Komplikace syndromu karpálního tunelu 
V případě, že se nemocný nepodrobí léčbě a onemocnění postupuje, může 
dojít až k nevratnému poškození nervu. To se projeví ztrátou citlivosti a poruchou 
hybnosti ruky a palce, který není schopen postavit se proti ostatním prstům, čímž 
ruka ztratí veškerou manipulační funkci. 
Rizika chirurgické léčby se objevují velice zřídka. Objevit se může malý 
otok, modřina nebo bolestivost v oblasti jizvy. Tyto potíže bývají pouze 
přechodného charakteru. Závažnější komplikací je infikování rány nebo 
poškození některé větve mediálního nervu. Vyskytnout se mohou i přetrvávající 
otoky, zarudnutí a bolestivost. 
Další názvy: syndroma canalis carpi, úžinový syndrom, útlakový 
syndrom.[11] 
Tento typ onemocnění se ve zdravotnictví dotýká všech oborů, kde je 
výrazná zátěž rukou. Jde o všechny obory chirurgie, rehabilitační pracovníky, 
maséry, ale i uklízečky. Z vlastní praxe zdravotní laborantky vím, jak náročné 
bylo pipetování mnoha vzorků automatickou pipetou.  
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9. PSYCHICKÁ ZÁTĚŽ ZDRAVOTNICKÉHO 
PERSONÁLU 
9.1. Syndrom vyhoření  
Co je syndrom vyhoření? 
Jev vyhoření (nebo také burnout) je nejspíš stejně starý, jako sama lidská 
práce, nicméně jeho název pochází až z roku 1974 od amerického psychoanalytika 
Herberta J. Freudenbergera. V USA (kde je mimochodem syndrom vyhoření 
uznáván jako nemoc z povolání) byl pojem „burnout“ používán původně ve 
spojení s narkomany v chronickém stadiu, později v souvislosti s pracujícími 
lidmi, kteří projevovali letargii, zoufalství a bezmocnost. 
Vyhoření se týká zejména oblasti práce a je typické citovým a mentálním 
vyčerpáním. Často jde o důsledek dlouhodobého stresu a týká se nejvíce lidí, kteří 
pracují s jinými lidmi (viz dále). Od deprese nebo prosté únavy se syndrom 
vyhoření liší hlavně tím, že se vztahuje výhradně na onu krizovou oblast a jeho 
součástí jsou pochybnosti o smyslu své práce. 
 
9.1.1. Jaké jsou typické příznaky vyhoření? 
Vyhoření je syndrom a syndrom je skupina příznaků. Patří sem tedy celá 
řada projevů: z oblasti emocí (sklíčenost, popudlivost, bezmocnost), postojů 
(nechuť, cynismus, zapomínání, nesoustředěnost) a mezilidských vztahů (snížená 
ochota pracovat s lidmi, stažení se, soukromé konflikty). Svou daň si syndrom 
vyhoření vybírá také v tělesné rovině – časté jsou potíže se spánkem, jídlem, 
člověk se snadno unaví, může mít vysoký krevní tlak. 
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9.1.2. Kdo je ohrožen syndromem vyhoření? 
Nejčastěji se s vyhořením setkají ti, kdo pracují s lidmi – příkladně lékaři, 
zdravotní sestry, učitelé, psychologové, právníci, policisté, telefonní operátoři a 
další. Nevýhodou je přílišné počáteční nadšení do práce, perfekcionismus, 
workoholismus, málo přátel, neschopnost odmítat další a další úkoly a špatná 
organizace času. 
 
9.1.3. Jak se syndrom vyhoření vyvíjí? 
Jde o plynulý, postupný a dlouhodobý proces, v němž lze rozpoznat 
zhruba tyto fáze: počáteční nadšení, vystřízlivění, frustrace, apatie a rozvinutý 
syndrom. Každý člověk je ovšem jedinečný, takže projevy se mohou případ od 
případu lehce lišit. 
 
9.1.4. Jak se vyhoření zbavit? 
Syndrom vyhoření má pozadí v osobnosti člověka, takže je vždycky dobré 
začít zde: zrevidovat si své přednosti a rezervy, dále plány, ambice, možnosti i 
žebříček hodnot. Rozvinutý burnout patří do rukou psychologa, případně 
psychiatra (přidruží-li se silnější deprese nebo sebevražedné myšlenky). Pomoci 
může dlouhá dovolená a změna místa nebo profese. 
 
9.1.5. Jak pokud možno vůbec nevyhořet? 
Abyste věděli, proti čemu se bránit, musíte mít informace. Dále pomůžou 
zdravé a četné vztahy s druhými lidmi, dobrá organizace práce, umění strávit 
příjemně svůj volný čas a také např. schopnost říkat „ne“. 
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9.1.6. Kdo a co všechno vyhořením pracovníka trpí? 
Syndrom vyhoření významně snižuje kvalitu života tomu, kdo jím trpí, a 
ani okolí postiženého nezůstává nedotčeno – klienti, spolupracovníci i blízcí lidé 
jsou vystaveni snížené výkonnosti (v kvantitě i kvalitě), podrážděnosti střídané 
apatií, cynismu, ironizování a dalším projevům syndromu. Takový člověk má 
rovněž tendenci konzumovat větší než pro něho standardní množství návykových 
látek (cigarety, alkohol, léky) a je tak ohrožen vznikem závislosti. Narušují se 
mezilidské vztahy, narůstá problémů v partnerství a dotyčný trpí i fyzickými 
symptomy, jako jsou např. bolesti žaludku, potíže s trávením, bolesti hlavy a zad. 
Projevem emocionální nestability jsou pak občasné epizody pláče, depresí nebo 
neochota ráno vstát a jít do práce. Relativně častým jevem je také bavení se na 
účet klienta a nazírání jeho problémů tak, jakoby si je klient za něco zasloužil. Jde 
o ztrátu lidskosti v mezilidských vztazích. 
Je tedy zřejmé, že syndrom vyhoření má za důsledek sníženou kvalitu péče 
o klienty. Kromě toho jsou zde i nezanedbatelné ekonomické ztráty: pracovník 
trpící syndromem vyhoření více absentuje a fluktuuje, což znamená náklady na 
vyplácení dávek v jeho pracovní neschopnosti a také na výcvik nových lidí 
nastupujících na jeho místo. I toto nakonec vede k nižší kvalitě poskytovaných 
služeb a na druhé straně i k vyšším nárokům na stávající personál. 
 
9.1.7. Přibývá případů vyhoření? 
Zdá se, že ano. Vysvětluje se to mimo jiné rostoucími nároky na 
pracovníky a současně menším ohledům na ně. Snižuje se vnímaná hodnota 
pracovníka, který toto často bere za své (tedy pojímá se jako málo hodnotný). 
Stále dokonalejší technologie vyžadují méně a méně zaměstnanců, což vede 
k vyšší nezaměstnanosti a k poklesu mezd. Mnoho lidí pak přijme i 
neuspokojivou a špatně placenou práci. Na druhé straně ovšem rostoucí složitost 
strojů předpokládá i vyšší požadavky na obsluhu, což je rovněž stresující. 
V některých oblastech dále díky automatizaci ubývá možnosti kontaktu s lidmi a 
když už k němu někdy dojde, řada lidí reaguje podrážděně. [12] 
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9.2. Stres 
Stres je individuální odpověď na nadměrně zatěžující fyzické, emoční 
nebo intelektuální požadavky. Tělo je vybaveno k řešení krátkých zátěžových 
epizod, ale hladina stresu nad obvyklou normu může být pro duševní zdraví 
značně škodlivá. 
Stres mohou vyvolat nejrůznější krizové situace: rodinné neshody, 
finanční problémy, pracovní tlaky, zranění. nemoci, traumatizující události atd. 
Počáteční reakcí organismu je příprava na hrozící nebezpečí; nadledvinky - malé 
žlázy na horních pólech ledvin - uvolní adrenalin a ostatní tzv. stresové hormony, 
které zajišťují prudký vzestup energie a síly umožňující uniknout nebezpečí nebo 
postavit se nepříteli. Tato odpověď "bojuj, nebo uteč" je přirozená a zdravá 
reakce, ale problémy mohou nastat, když stres přetrvává. Během doby vyčerpají 
trvale zvýšené hladiny stresových hormonů všechny rezervy energie a výživy a 
způsobí celkové vyčerpání. Vzrůstá krevní tlak a hladina cholesterolu, která může 
poškodit srdeční a mozkové cévy, žaludeční sekrece je příliš kyselá, klesá hladina 
pohlavních hormonů a mozek začne hladovět po glukóze (která je jeho jediným 
zdrojem energie) a to naruší duševní vyrovnanost. Tento stav klade další 
požadavky na imunitní systém, který se může tak oslabit, že nedokáže zajistit 
dostatečnou obranu proti infekcím a jiným nemocem. [13] 
 
9.2.1. Stres při práci 
Plutarchos 
„Práce je člověku jako rostlině vláha, živí jej, ale může ho i zabít“. 
Každé zaměstnání s sebou nese v určitém okamžiku jistou dávku stresu. 
Při práci ve zdravotnictví se setkáváme nejen s bolestí, způsobenou nemocí, ale 
ruku v ruce s ní jde i strach z neznámého, z následků, jak moc závažnou diagnózu 
se dozvíme. Každá, i jednoduchá operace, se může změnit v komplikovanou. 
Radost z úspěchu může velice rychle vystřídat stres z komplikací.  
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Každý medicínský obor má svá specifika, ne každá práce je psychicky 
náročná. Několika hodinové náročné operace jsou zátěží pro celý organizmus 
operatéra. Komplikované porody jsou o minutách bytí a nebytí. V psychiatrických 
poradnách a ambulancích může hrozit nepředvídatelný atak duševně narušeného 
pacienta. Zdravotnický personál jsou obyčejní smrtelníci, mající své vlastní 
starosti, od kterých se musí při styku s pacientem odpoutat. 
 
Stres:  
• je při práci je jedním z nejsložitějších problémů v oblasti 
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (BOZP). 
• je druhým nejčastěji uváděným problémem souvisejícím s prací a 
postihuje 22 % pracovníků v EU (2005). 
• je v pozadí 50-60% všech zameškaných pracovních dní.  
 
Ekonomické náklady v EU odhadovány na 15-20 miliard EUR. 
 
9.2.2. Psychosociální rizika stresu 
Hlavní psychosociální rizika souvisejí s: 
• nejistými pracovními smlouvami  
• nestálostí zaměstnání 
• zvyšováním intenzity práce (přísné termíny, časový tlak, rostoucí 
množství informací, nové komunikační technologie, snižování počtu 
pracovníků, vysoké pracovní tempo) 
• vysokými emocionálními nároky spojenými s prací 
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• násilím při práci (mobbing, sexuální harassment) převažuje v 
oblasti zdravotní péče a služeb (úzkost, deprese, sebevražedné pokusy) 
• nedostatečnou rovnováhou mezi pracovním a soukromým životem 
(ženy – „dvě směny“) 
 
Psychická zátěž (PZ) patří mezi sledované a hodnocené faktory práce a 
pracovních podmínek ( kategorizace prací, nařízení vlády č. 361/2007 Sb.) 
 
Základní kritéria a oblasti (markery) pracovních podmínek z hlediska PZ: 
• časový tlak a intenzita práce  
• vnucené pracovní tempo, monotonie  
• nároky v oblasti komunikace a kooperace  
• práce v třísměnném a nepřetržitém pracovním režimu a noční práce  
• vlivy narušující soustředění (nejčastěji hluk-nutné posouzení nejen 
z hlediska intenzity, ale i kvality)  
• odpovědnost hmotná a organizační, riziko ohrožení vlastního 
zdraví a zdraví jiných osob  
• pracovní podmínky (práce vykonávané na dislokovaných 
pracovištích, spojené se sociální izolací)  
• šikana, mobbing a další problémy ve vztazích na pracovišti   
 
Chronický pracovní stres ovlivňuje: 
zdravotní stav 
22 % lidí v EU pracuje ve stresu. To se projevuje na zdravotním stavu: 
• 33 % bolesti zad  
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• 23 % bolesti krku a ramen 
• 15 % bolesti hlavy a migrény 
o únavnost, napětí, závratě, poruchy spánku 
o metabolický syndrom (nadváha, snížená citlivost na inzulín, 
zvýšená hladina cholesterolu, vysoký krevní tlak) spojen s rizikem 
diabetu, KVO, CMP 
 
duševní zdraví 
Jde o čtvrtou příčinu depresivních poruch. Stres je spojen s rizikovým 
chováním (kouření, alkohol, nevhodná skladba a množství potravy, snížená 
fyzická aktivita, rizikové sociální změny) 
 
dlouhodobé přesčasy (více než 50 hod. týdně)  („presenteeism, workoholism“), 
Spojené s horšením mentálních schopností (schopnost učit se, logický 
úsudek, vyjadřovací schopnosti) a nezdravým životním stylem (alkohol, kratší 
spánek). 
 
9.2.3. Prevence a zvládání stresu 
Organizace a vedení  
• Jasné požadavky (standardy, náplň práce) 
• Podpora ze strany vedení, účast na rozhodování 
• Dobrá komunikace v rámci organizace, koordinace aktivit (týmová 
práce) 
• Prostředí podporující zdraví (podmínky pro práci, stravování, 
odpočinek) 
• Vzdělávání v oblasti prevence a zvládání stresu 
56 
 
• Pomoc lidem trpícím stresem (podpora kolegů, supervize, 
poradenství, psychoterapie) 
 
Zdroje stresu  
Interpersonální faktory 
• Nedostatek respektu, direktivní jednání ze strany vedení, 
nemožnost účastnit se na rozhodování 
• Nedostatek autonomie v práci, nemožnost delegovat práci 
• Nerealistická očekávání, vysoké nároky od druhých (nadřízených, 
kolegů, pacientů) 
• Neuspokojivá komunikace, konflikty s nadřízenými, podřízenými, 
pacienty 
 
Individuální faktory 
• Způsob jednání (nedostatky v organizaci práce, plánování času, 
neschopnost odmítat úkoly, neschopnost odpočívat) 
• Způsob uvažování (kritické hodnocení vlastního výkonu, obavy ze 
změn, selhání, negativní myšlení) 
• Postoje a přesvědčení (potřeba kontroly, vlastní dokonalosti, 
vysoké nároky na sebe, okolí, ideály, nízké sebepojetí a sebehodnocení) 
• Pocity (pocity nedostatečnosti, úzkost, strach, hněv) 
• Nahromadění životních stresorů (rozvod, nemoc, atd.) 
• Nízká odolnost vůči zátěži 
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9.2.4. Odolnost proti stresu 
Více odolní jsou následující typy osobnosti: 
• Přiměřeně riskují, nejsou moc úzkostně opatrní 
• S cíli si stanovují i způsoby jak cíle dosáhnout 
• Lidé, kteří neberou úspěch za nejvyšší metu svého života,  ale 
chápou jej jen jako vedlejší produkt své činnosti 
• Mají zájem o dobrou zpětnou vazbu své činnosti 
• Práci dopředu plánují vzhledem k životním plánům [14] 
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10. SPECIFICKÁ RIZIKA ZÁCHRANNÉ 
SLUŽBY 
Všichni pracovníci rychlé záchranné služby mají společnou denní 
proměnlivost náplně práce. Jistě, jako všichni ostatní zdravotníci pomáhají 
nemocným pacientům. Ale od lékařů, přes záchranáře až po řidiče tuto práci 
nevykonávají na jednom místě, v jedné ordinaci, s jedním typem pacientů. 
Jejich práce je vystavena daleko většímu stresu. Nikdy nevědí, co je na 
místě, kam spěchají, čeká. Nemohou dopředu vědět, jak situace, nahlášená do 
telefonu dispečinkem, doopravdy vypadá. Musí být k dispozici v jakoukoliv denní 
i noční dobu, za každého počasí. Při rychlé přepravě za pacientem jsou vystaveni 
riziku dopravní nehody, pospíchají a ne všichni účastníci dopravního provozu jim 
dají přednost. 
Stačí si v archívu denního tisku najít mnoho článků o tom, jak byla 
posádka sanitního vozu napadena agresivním řidičem, opilým zraněným, 
psychicky narušeným člověkem. Ne vždy je policie na místě výjezdu včas, aby 
pomohla.  
Každý řidič usedá za volant svého vozu s odpovědností za sebe a své 
blízké. Řidiči sanitek mají zodpovědnost i za posádku, potažmo za pacienta. Při 
rychlé jízdě plnými ulicemi se často setkávají s bezohledností nejen řidičů, ale i 
chodců. Jejich prioritou jsou životy jiných, ale svůj dávají v sázku. 
V deníku DNES byla 06.04.2010 zveřejněna zpráva ČTK: 
„Absolutními rekordmany v počtu odpracovaných přesčasových hodin byli 
lidé působící ve státních, krajských či městských zdravotnických službách. 
Například řidiči sanitek měsíčně odpracovali v průměru 22,3 přesčasové hodiny, 
lékaři 17,1 hodiny. Sestry na jednotkách intenzívní péče měsíčně odpracovaly 
navíc 12,1 hodiny. O moc lépe na tom nebyli ani lékaři v soukromých zařízeních, 
kde měsíčně odpracovali navíc 13,1 hodiny.“ [15] 
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Záchranáři lidem pomáhají v různých typech terénů, na všech pracovištích, 
při živelných pohromách a katastrofách. Nasazují svůj život v nikdy nekončícím 
akčním filmu, který je plný stresu a nevyspání, obětují své pohodlí pro jiné. Toto 
povolání, ne vždy plně oceňované, nám ostatním dává pocit jisté pomoci 
v těžkých chvílích. 
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11. BIOLOGIKÉ, FYZIKÁLNÍ A CHEMICKÉ 
FAKTORY 
11.1. Biologické faktory 
Biologické ohrožení zdravotnického personálu zahrnuje riziko onemocnění 
přenosnými infekčními, parazitárními nemocemi, které jsou popsány ve výše 
uvedených kapitolách. Jedná se hlavně o nemoci, které se vyskytují v naší 
republice a jsou běžně spolehlivě diferencované. Větší nebezpečí hrozí od nemocí 
„cestovatelů“, kdy není jasný původce a zdroj onemocnění a kdy hrozí riziko 
rozšíření nakažlivé a nebezpečné nemoci v úzkém časovém horizontu. 
 
11.2. Fyzikální faktory 
Mezi fyzikální faktory patří teplo, chlad, proudění vzduchu, ionizační 
záření. Zátěž teplem, eventuelně chladem a prouděním vzduchu se dá korigovat na 
jednotlivých pracovištích správným nastaveným klimatizace, dostatečnou 
hydratací. Při zátěži pohybového aparátu (mnohahodinové operace, rehabilitace) 
je důležitý správný přístup zdravotníka k vlastní rehabilitaci. 
S ionizačním zářením se setkáváme na diagnostických pracovištích a při 
léčbě onkologických onemocněních. Při správných postupech a při používání 
správných ochranných prostředků by nemělo dojít k expozici personálu. 
 
11.3. Chemické faktory 
V běžné pracovní činnosti zdravotníků sem patří kontakt se dezinfekčními 
prostředky, s léky. K chemikáliím, které mohou ohrozit zdraví, patří i  cytostatika. 
Při práci s nimi je nutné dbát na bezpečnostní předpisy, manipulovat 
s chemikáliemi podle pokynů uvedených v bezpečnostních listech, chovat se 
zodpovědně a používat ochranné pracovní prostředky.  
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S dezinfekčními prostředky se setkává většina zdravotnického personálu 
denně. S cytostatiky pracují převážně v lékárnách (příprava a ředění) a na 
odděleních, kde dochází k jejich aplikaci (onkologie, hematologie apod.). Vždy je 
nutné dodržovat předpisy pro manipulaci s nimi a používat ochranné pracovní 
prostředky. 
 
Obrázek 2: Ředící místnost. Zdroj Ing. Kateřina Forysová, KHS Libereckého kraje 
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12. PREVENCE, LEGISLATIVNÍ OPATŘENÍ 
Všechna rizika, hrozící při práci ve zdravotnictví nelze eliminovat. Na 
základě preventivně – organizačních opatřeních, které jsou vymezené zákony a 
vyhláškami České republiky, lze jejich hrozbu výrazně omezit. Zákoník práce  
jasně vymezuje nejen práva, ale i povinnosti zaměstnanců. Při podpisu pracovní 
smlouvy se zaměstnanec zavazuje k jeho dodržování. Měl by se sám aktivně 
podílet na udržování zdravého pracovního prostředí v rámci svých možností. 
 
12.1. Technologicko – organizační opatření 
Na všech pracovištích, kde z důvodů technologických postupů hrozí 
zvýšené riziko při výkonu povolání musí být toto nebezpečí známé všem 
dotčeným pracovníkům. Typ rizika musí být viditelně označen, personál musí mít 
odborné vzdělání a musí být řádně proškolen (pracoviště rentgenu, CT, laboratoře, 
přípravna cytostatik apod.).  
Zaměstnanci si musí být vědomi hrozícího rizika při výkonu svého 
povolání. Jsou povinni důsledně používat správné ochranné pracovní prostředky. 
Je důležité pečlivé zaznamenávání všech (i drobných) pracovních úrazů a jejich 
následné odborné ošetření. Ke vstupu infekčního agens do organizmu stačí i 
drobná rána na kůži. 
 
12.2. Zdravotní způsobilost 
Před nástupem do zaměstnání procházejí zdravotníci vstupní lékařskou 
prohlídkou, ženy absolvují i vstupní prohlídku u gynekologa. V případě jejich 
těhotenství se podle zákoníku práce posoudí, zda mohou práci, o kterou se 
ucházejí, vykonávat. Dle platné legislativy se provádí očkování zdravotnického 
personálu proti hepatitidě B (u studentů VŠ lékařského zaměření se očkování 
aplikuje při nástupu na školu). 
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12.3. Právní předpisy 
• zákon č.20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, v platném znění 
• zákon č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění 
• zákon č.262/2006 Sb., zákoník práce, v platném znění 
• nařízení vlády č.361/2007 Sb., kterým se stanoví podmínky 
ochrany zdraví při práci 
• vyhláška č.423/2003 Sb., kterou se stanoví podmínky pro 
zařazování prací do kategorií, limitní hodnoty ukazatelů biologických 
expozičních testů, podmínky odběru biologického materiálu pro provádění 
biologických expozičních testů a náležitosti hlášení prací s azbestem a 
biologickými činiteli (tzv. kategorizační vyhláška) 
• směrnice MZd.č49/1967 Věst.MZd, o posuzování zdravotní 
způsobilosti k práci, reg. v částce 2/1968 sb., v platném znění 
• vyhláška č.537/2006 Sb., upravuje členění a podmínky očkování 
fyzických osob 
• vyhláška č.84/2008 Sb., o správné lékárenské praxi 
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12.4. Statistické údaje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graf 8: Vývoj počtu hlášených případů nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání v 
letech 1999-2009 
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Graf 9: Rozdělení profesionálních onemocnění podle kapitol seznamu NzP v % 
 
Vysvětlivky: 
I chemické látky 
II fyzikální faktory 
III dýchací cesty 
IV kožní 
V přenosné a parazitární 
VI ostatní faktory 
 
 
 
0
10
20
30
40
50
60
2005 2006 2007 2008 2009
I II III IV V VI
66 
 
 
13. Diskuze 
Přestože je práce pro druhé posláním, po přečtení mé práce je třeba si 
uvědomit, že se zdravotníci mohou právem obávat o své zdraví. 
Nemocní a jejich rodiny očekávají v každou denní i noční hodinu pomoc 
fundovaných, zkušených odborníků. Ve chvíli, kdy se pacient stane závislým na 
dovednosti a odbornosti jiných, nepřemýšlí o tom, kdo o něj pečuje. Vidí svou 
bolest a očekává maximální nasazení a vstřícnost.  
Ten, kdo se rozhodne žít svůj profesní život ve zdravotnictví, se vydává na 
nelehkou pouť. S vědomím, že ho čeká náročná práce s velkým psychickým 
vypětím. S pocitem, že se musí stále vzdělávat, neboť medicína a vše okolo ní 
prochází neustálým vývojem. 
Většina zdravotnického personálu je tvořena ženami. Střídání denních a 
nočních směn představuje velkou zátěž i pro jejich rodiny. 
Pro práci ve zdravotnictví je potřebí splněných určitých osobnostních 
předpokladů. Oceňuje se zodpovědnost, empatie, ctižádostivost a maximální 
nasazení. Jde o práci, která se nedá vykonávat na „půl plynu“. 
Já sama jsem zdravotní laborantka s praxí 15 let v biochemické laboratoři. 
S odstupem času mohu sama posoudit některá rizika onemocnění. Změnily se 
podmínky manipulace s infekčním materiálem – odběrové sety jsou na jedno 
použití, používání ochranných pracovních prostředků se stalo samozřejmostí. 
Vývoj nových analyzátorů znamená pro laboranty menší kontakt s infekčním 
materiálem i s chemikáliemi, potřebnými k analyzování jednotlivých metod. 
Každý pacient je potenciálním zdrojem onemocnění. Nevíme, odkud 
k ošetření přichází, z jakého prostředí. Nedokážeme odhadnout, zda přenosné 
parazitární onemocnění se podaří odhalit hned při vstupu pacienta do 
nemocničního systému. Zejména u sociálně slabších spoluobčanů a některých 
starých lidí se dá předpokládat snížená úroveň hygieny. Problematickou skupinou 
jsou i narkomani, pamatujeme zde především na výskyt žloutenky. 
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Obezřetný přístup musíme mít k pacientům z exotických zemí. Přes naší 
republiku se díky migraci z východu na západ může objevit pro naší populaci 
neobvyklé a hlavně nečekané onemocnění. Vyšší životní úroveň umožňuje 
cestování do zemí, kde se můžeme setkat s různými typy pro nás neobvyklými 
nemocemi. Záleží jen na zodpovědném přístupu cestovatelů k preventivnímu 
očkování. 
Je v silách zdravotníků zabránit onemocnění z povolání? Dle mého názoru 
nelze hrozbu onemocnění zcela vyloučit, je ale možné ji eliminovat. Důsledné 
dodržování všech bezpečnostních předpisů. Používání osobních ochranných 
prostředků, dodržování hygienicko – epidemiologických zásad, nepodceňování 
hrozícího nebezpečí, to vše může snížit pravděpodobnost nákazy. 
Je nutné každé podezření na nemoc z povolání prověřit? Zcela jistě ano. 
Každé poranění, každá nemoc či infekce spojená s výkonem povolání ve 
zdravotnictví musí být řádně zdokumentovaná. I malé poranění jehlou může mít 
vážné následky na zdraví. 
Mohou zdravotníci účinně bojovat proti psychickému vypětí? Každý 
člověk má jinou míru odolnosti vůči stresu, vůči psychické zátěži. V případě, že 
nepomáhají volnočasové aktivity a pocit zátěže narůstá, je důležitá odborná 
pomoc. Jiné zátěži je vystavena sestra u obvodního lékaře a jiné sestra u 
onkologicky nemocných dětí. Stresu, kterému čelí např. kardiolog je stěží 
vystaven oční specialista. Je velice těžké dokázat si říci, že potřebuji pomoc, ale 
ještě těžší je ztráta profese a psychické rovnováhy. 
Co pozitivního nám tedy práce ve zdravotnictví dává? Pocit, že můžeme 
pomoci. Že ulevíme od bolesti, že pomůžeme zvládnout problém těla i duše. 
Nemoc si nevybírá ani hodinu, ani den, kdy udeří. Zdravotníci jsou smířeni s prací 
ve volných dnech, o svátcích, v noci. I s tím, že finanční ohodnocení není 
adekvátní. Ještě řadu let v naší společnosti potrvá, než změníme postoj k práci 
těch, bez kterých se neobejdeme. 
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14. Závěr 
Při zpracovávání tématu bakalářské práce „Rizika poškození zdraví při 
práci ve zdravotnictví“ jsem se pokusila zachytit nejčastější možné typy 
onemocnění a rizik při práci ve zdravotnictví. 
Při studování statistických dat (zejména Státní zdravotní stav Praha) se 
ukázalo, že v současnosti je nejčastější uznanou nemocí z povolání ve zdravotních 
a sociálních službách svrab. Dle klasifikace podle kapitol seznamu nemocí 
z povolání se jedná o nemoc přenosnou a parazitární (kap.5). Častěji jí onemocní 
ženy, neboť jsou ve větší míře zastoupeny v ošetřovatelské péči – zdravotní 
sestry, ošetřovatelky, lékařky, ale i studentky zdravotnických škol. 
V souhrnné zprávě Státního zdravotního ústavu za rok 2009 se uvádí 
nárůst těchto nemocí v porovnání s rokem 2008 o 27 případů. Méně často se 
vyskytovaly infekční hepatitidy a tuberkulóza. Díky preventivnímu očkování je 
výskyt infekčních hepatitid nízký, onemocněl většinou neočkovaný personál. 
Česká republika patří k zemím s vysokým hygienickým standardem. Díky 
tomu nedochází k většímu počtu nakažení v oblasti zdravotní péče, které je 
v tomto ohledu nejvíce vystavena možnému riziku onemocnění.  
Pokud k onemocnění dojde, je posouzeno podle platné legislativy a 
v případě, že se prokáže profesionální nákaza, je pracovník přeřazen na jiné 
pracoviště a odškodněn dle rozsahu onemocnění a délky pracovní neschopnosti. 
Při dodržování všech nařízených preventivních opatřeních se dá 
předpokládat bezpečný výkon zdravotnických profesí na všech úrovních. 
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15. Souhrn 
Tématem bakalářské práce je popsání rizik při práci ve zdravotnictví. V 
úvodu je uvedeno obecné rozdělení zdravotnictví a odbornost zdravotnického 
personálu. 
V další části jsou dle přehledu rozepsané jednotlivé kapitoly možných 
nemocí a ostatních rizik. Každá kapitola začíná obecnými informacemi, dále jsou 
vyjmenovány konkrétní údaje o výskytu a průběhu onemocnění, jejich 
charakteristika, způsob prevence a dostupná statistická data. 
Následuje část věnovaná psychické zátěži a všemu, co s ní souvisí. Díky 
práci s nemocnými lidmi je ve srovnání s jinými profesemi zvýšené riziko stresu. 
Pro zachování duševního zdraví je nutná prevence i v této oblasti. 
Pracovní práva a povinnosti zaměstnanců, řešení možných onemocnění a 
jejich prevence je uvedena v platné legislativě České republiky. 
Práce je doplněna grafy a obrázky pro ilustraci a lepší orientaci v dané 
tématice. Na závěr je uveden přehled literatury, seznam zkratek, grafů a obrázků. 
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16. Annotation 
The topic of this work is describing risks during work in health care. The 
introduction involves description of general division of health care and specialities 
of medical staff. 
Chapters of possible diseases and other risks are presented in next parts of 
dissertation. Each chapter begins with general information, continued with list of 
concrete data about the occurrence and the course of the disease, characteristics, 
methods of prevention and available statistical data.  
The following section includes information about mental stress and 
everything related to it. By working with sick people a risk of stress is increased 
in a comparison with other professions. To preserve mental health, prevention is 
needed in this area. 
Labour rights and obligations of employees, solutions and prevention of 
possible diseases, are specified in the applicable legislation in the Czech Republic. 
Dissertation is supplemented by charts and pictures to illustrate a better 
grasp of the issues. Finally, it provides an overview of literature, list of 
abbreviations, graphs and pictures. 
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17.3. Seznam zkratek 
AIDS – SYNDROM ZÍSKANÉ IMUNITNÍ NEDOSTATEČNOSTI 
ATB – ANTIBIOTIKA 
BC. – BAKALÁŘ 
BOZP – BEZPEČNOST A OCHRANA ZDRAVÍ PŘI PRÁCI 
CMP – CÉVNÍ MOZKOVÁ PŘÍHODA 
CSC. – KANDIDÁT VĚD 
CT – POČÍTAČOVÁ TOMOGRAFIE 
ČR – ČESKÁ REPUBLIKA 
ČTK – ČESKÁ TISKOVÁ KANCELÁŘ 
DIS. – DIPLOMOVANÝ SPECIALISTA 
EPEC – ENTEROPATOGENNÍ 
EU – EVROPSKÁ UNIE 
EUR – EVROPSKÁ MĚNA 
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FN – FAKULTNÍ NEMOCNICE 
GIT – GASTROINTESTINÁLNÍ TRAKT 
HIV - HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS 
KVO – KARDIO – VASKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ 
MRSA – METHICILIN REZISTENTNÍ STAFYLOKOKUS AUREUS 
MZD – MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
NN – NOZOKOMIÁLNÍ NÁKAZY 
NZP – NEMOCI Z POVOLÁNÍ 
ORL – UŠNÍ, NOSNÍ, KRČNÍ ODDĚLENÍ 
PZ – PSYCHICKÁ ZÁTĚŽ 
RTG – RENTGEN 
SONO – MONOGRAFIE 
TBC – TUBERKULÓZA 
UK – UNIVERZITA KARLOVA 
VOŠ –VYŠŠÍ ODBORNÁ ŠKOLA 
VRE - VANKOMYCIN-REZISTENTNÍCH ENTEROKOK 
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